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  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻮﺗﺎه 
داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ  ﯾﮏ دوره ﯾﮑﺴﺎﻟﻪ درﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺎزﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ودرﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در
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  :ﺧﻼﺻﻪ
از ﻃـﺮف دﯾﮕـﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ . درﻣﺎن زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮﻓﻖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده و ﺑﯿﻤﺎري او ﺳﺮﯾﻊ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﻮد :ﻫﺪف و ﺳﺎﺑﻘﻪ
 آن يﻫـﺎ  ﮔـﺬاري  ﺳﯿﺎﺳـﺖ  و ﻫـﺎ  رﯾﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﻣﻬﻤﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﺮﮐﺰ ﻫﺮ در  ﺑﯿﻤﺎران درﻣﺎﻧﯽ –ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ  وﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ درﻣﺎﻧﯽ واﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ داﻧﺸـﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎي . دارد
  .ﺑﻮد 6831 -78داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ در ﺳﺎل 
راﯾﺎﻧﻪ اي از ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺗﺸﺨﯿﺺ  - ﭘﺮوﻧﺪه ﻧﻮﺷﺘﺎري 0002. ﻃﺮح اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ داده ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮد :ﻫﺎ روش و ﻣﻮاد
 051ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ  ﻋﻠﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﯿﺰ . روز ﻓﻌﺎل داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب و ﻣﻮرد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 03ر وﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي دﻫﺎن د
  . ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﺎي دو آزﻣﻮنداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻪ  ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ  .ﺳﺎل ﺑﻮد 13/6 ± 61/2  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺳﻦ .آﻧﻬﺎﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ زن 35/6ﻧﻔﺮ  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ  0002د اﺗﺤﻘﯿﻖ روي ﺗﻌﺪ :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
و ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ( %8)ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ دﻧﺪان  ،(%9/2) ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ دوره اي ،%(91/5)ﺗﺮﻣﯿﻢ دﻧﺪان  ،( درﺻﺪ 13 ) ﺷﺎﻣﻞ درد  دﻧﺪان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻋﻠﻞ
 )ﭘﺮﯾﻮ ،% (96/5 )رادﯾﻮﻟﻮژي ،( درﺻﺪ 17 )ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎ ﺑﺨﺶ در درﻣﺎﻧﯽ –ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ  .ﺑﻮد( %6/9)ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل 
. ﺑﻮد( % 5/04)و ارﺗﻮدﻧﺴﯽ ( % 21/09 )ﭘﺮوﺗﺰ ﻣﺘﺤﺮك  ،(% 43/7 )ﭘﺮوﺗﺰ  ﺛﺎﺑﺖ  ،(% 83/1 )ﺟﺮاﺣﯽ  ،(%25/02) درﻣﺎن رﯾﺸﻪ ،% (65/6
ﺸﺘﺮﯾﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﯿ. ﺑﻮد( درﺻﺪ  54/04 )و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن در ﺑﺨﺶ ﭘﺮوﺗﺰ ﻣﺘﺤﺮك ( درﺻﺪ  79/03 )رادﯾﻮﻟﻮژي  ﺑﻪ ﺑﺨﺶﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ارﺗﻮدﻧﺴﯽ  ( درﺻﺪ 51 )و ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ ( درﺻﺪ 63 )رادﯾﻮﻟﻮژي ﻫﺎي ﺑﺨﺶ در درﻣﺎﻧﯽ – ﯽﺗﺸﺨﯿﺼ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد( درﺻﺪ  1/4)ﻫﺮ ﯾﮏ 
و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ه آﻧﻬﺎ ﺑﻮدﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺗﺸﺨﯿﺺ  وﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي دﻫﺎن ﺑﯿﺶ از ﻣﯿﺰان ﺗﻘﺎﺿﺎي  :يﺮﯿﮔ ﺠﻪﯿﻧﺘ 
  .ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم درﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﮑﺮده اﻧﺪ ﻃﻮر ﻣﺮﺗﺐ
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   ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﯿﺎزﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺺ و 
آﮔﺎﻫﯽ  ﻧﻬﺎآﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي دﻫﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر از 
آﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺪاﺷﺘﻪ وﻃﯽ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ و ﯾﺎ
                                                                           
ﮔﺎه ﺑﻮده و درﻣﺎن آﻧﻬﺎ را ﻃﻠﺐ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ آ
دﻧﺪاﻧﯽ دﻫﺎﻧﯽ اﻣﺮوزه ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ . (1)ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
ﺗﻐﯿﯿﺮﯾﺎﻓﺘﻪ و ﮐﻤﺘﺮ ﻓﺮدي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﭘﺬﯾﺮش از دﺳﺖ دادن 
  
  
دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﺧﻮد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ 
  ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن ،ودرﮔﯿﺮ ﺷﺪن ﻓﺮد ﺑﺎﻣﺸﮑﻼت ﭘﺰﺷﮑﯽ
 اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻘﺎﺿﺎﻪ و اﯾﻦ دﻻﯾﻞ ﻫﻤﮕﯽ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺮاد ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، ( 2و  3)ﻣﯽ ﮔﺮدد  ﺮاي درﻣﺎنﺑ
اﺧﻼﻗﯽ، ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﮔﺴﺘﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﻮﺟﺐ 
  .(4)ي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻧﺸﺪه ﻣﯽ ﮔﺮدد  ﻫﺎﭘﯿﭽﯿﺪه ﺷﺪن ﺗﻘﺎﺿﺎ
ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻪ  ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي و ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮔﺬاري 
آﻣﺎري ﺧﺎﺻﯽ درﺑﺎره آن ﻣﺮﮐﺰ دارﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت 
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي  و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ
آﻣﻮزﺷﯽ ودرﻣﺎﻧﯽ ﺧﻮد را اﺻﻼح ﮐﻨﻨﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ 
آﻣﺎر و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺧﺎص ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﺪون اﺗﻼف 
و ﺗﻘﺎﺿﺎﻫﺎ ﺑﺮاي  ﻧﯿﺎزﻫﺎ.(5) وﻗﺖ ﺑﻪ اﻫﺪاف درﻣﺎﻧﯽ ﺧﻮد ﺳﻮق داد
درﻣﺎﻧﻬﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ درﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ و 
  .(6- 01)ﻣﺪه اﺳﺖ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺪﺳﺖ آ
ي در ﺳﺮي ﻻﻧﮑﺎ  ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﺗﻘﺎﺿﺎي درﻣﺎﻧﯽ ادر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و  (6)دﻧﺪان ﻫﺎي ﭘﻮﺳﯿﺪه ﺑﺪون درد و درﻣﺎن دﻧﺪان  ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺮاﺟﻌﻪ ﺗﺮﻣﯿﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي در اﯾﺮان ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻣ
درد  ،دﻧﺪان ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ ،ﮐﺸﯿﺪن دﻧﺪان ،ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ رﯾﺸﻪ ،دﻧﺪان
  .(7)ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل ذﮐﺮ ﺷﺪه  اﺳﺖ  و دﻧﺪان
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﺎﻗﻀﺎت ﻣﻮﺟﻮد و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ 
درﻣﺎﻧﯽ واﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در  –ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ  ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه
  . ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ 
 .اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داده ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﻮﺷﺘﺎري و راﯾﺎﻧﻪ ي 
درﺻﺪ وﻣﯿﺰان ﺧﻄﺎي  59ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﻃﻤﯿﻨﺎن . ﺑﻮد
ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻌﯿﯿﻦ 0601،و ﺑﺮاي داﺷﺘﻦ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ درﺻﺪ 5
 0002ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺧﻮﺷﻪ اي اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد  ﺗﺎ 
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺧﻮﺷﻪ ﻫﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ  .اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖﭘﺮوﻧﺪه 
روز از  03ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه و  ( 56)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺮ روز 
روزﻫﺎي ﺳﺎل ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﭘﺲ از ﺷﻤﺎره ﮔﺬاري روزﻫﺎي 
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﮑﺎﯾﺖ اﺻﻠﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﻪ . ﻓﻌﺎل ﺳﺎل اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر  001ﺗﻌﺪاد  0/1ﻓﺮﻣﻮل ﻣﺸﺎﺑﻪ و  دﻗﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ازآﻧﺠﺎ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل  .ﺗﺼﺎدﻓﯽ از ﻣﯿﺎن ﻫﻤﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
 051اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ  ,ﻣﯽ رﻓﺖ ﯾﮏ ﺳﻮم ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ ﻧﺎﻗﺺ ﺑﺎﺷﻨﺪ
اﺑﺰار ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮوﻧﺪه راﯾﺎﻧﻪ اي . ﭘﺮوﻧﺪه اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ
روز ﻓﻌﺎل داﻧﺸﮑﺪه  03.  ﺑﯿﻤﺎران و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮدوﻧﻮﺷﺘﺎري 
اﻧﺘﺨﺎب و ﺳﭙﺲ وارد ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ ﺑﺨﺶ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﺪه و ﭘﺮﯾﻨﺖ 
اﻃﻼﻋﺎت اﯾﻦ . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران  ﻃﯽ اﯾﻦ روزﻫﺎ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ
ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش  ،ﻧﺎم ﺑﺨﺶ ،ﭘﺮﯾﻨﺖ ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻤﺎره ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران
در ﺑﺨﺶ ﻫﺎ اﻧﻮاع درﻣﺎﻧﻬﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه . و درﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﻮد
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ  .ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ 0002ﻃﯽ اﯾﻦ روزﻫﺎ در ﻣﻮرد 
ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻤﺎره ﭘﺮوﻧﺪه 
درﻣﺎﻧﯽ آﻧﻬﺎ  و ﯽﺑﯿﻤﺎران وارد ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ ﺷﺪه و ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼ
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺷﻤﺎره ﭘﺮوﻧﺪه ﯾﺎدداﺷﺖ  ه ﺑﻮدﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﮐﻪ در
ﺧﺎم ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﺷﻤﺎرش اﻧﻮاع  ﭘﺲ ازﺗﻬﯿﻪ اﻃﻼﻋﺎت. ﺷﺪ
 و درﻣﺎﻧﻬﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﯾﮏ اﯾﻨﺪﮐﺲ ﺧﺎص ﺗﻬﯿﻪ 
  .ﻋﻨﻮان  اﻧﻮاع درﻣﺎﻧﻬﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در آن ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ  051ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﮑﺎﯾﺖ  اﺻﻠﯽ و ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﺗﻌﺪاد 
ﺗﻌﺪاد ) 051ﺑﺮ ﻋﺪد  (ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ)  0002ﻋﺪد 
ﺑﺮآورد  31ﺣﺎﺻﻞ آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﮐﻪ  (اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ
در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺷﮑﺎﯾﺖ اﺻﻠﯽ اوﻟﯿﻦ ﺷﻤﺎره ﻣﻮﺟﻮد  در ﭘﺮﯾﻨﺖ . ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ . ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﮑﺎﯾﺖ اﺻﻠﯽ در  ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺷﻤﺎره ﭘﺮوﻧﺪه ﺷﮑﺎﯾﺖ اﺻﻠﯽ  اوﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر از روي  31ﺑﺎ ﺷﻤﺎرش 
ﭘﺮوﻧﺪه و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﮑﺎﯾﺖ  051ﺑﻌﺪ از ﺑﺮرﺳﯽ  .ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ
درﻣﺎﻧﯽ – ﯽآﻧﻬﺎ راﺑﻄﻪ ﺷﮑﺎﯾﺖ اﺻﻠﯽ و ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼ  ﯽاﺻﻠ
ﺑﯿﻤﺎر  0002ﺷﻤﺎره ﭘﺮوﻧﺪه . ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ
وارد ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ ﺑﺨﺶ ﭘﺬﯾﺮش ﺷﺪه و ﺑﻌﺪ از ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ 
ﺟﻨﺴﯽ  و ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﯽ  ﺎﯾﺖ اﺻﻠﯽ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ وﮑآﻧﻬﺎ ارﺗﺒﺎط ﺷ
 دو ري ﮐﺎيآزﻣﻮن آﻣﺎﺑﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه  و داده ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه 
  . ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺷﺪﻧﺪ
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 13/6 ± 61/2 در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽﺑﯿﻤﺎر  0002درﻣﺠﻤﻮع 
ﻧﻔﺮ 441 .ﺳﺎل ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ 4 – 98ﺳﺎل و داﻣﻨﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات 
 در  ٪31/2 ،ﺳﺎل 01از ﺑﯿﻤﺎران درﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﮐﻤﺘﺮ از ( ٪7/2)
 ،ﺳﺎل 02 – 03درﮔﺮوه  ٪43/5 ،ﺳﺎل 01-  02ﮔﺮوه  ﺳﻨﯽ 
 ٪9/9 ،04-  05درﮔﺮوه  11/2 ،ﺳﺎل 03- 04ﮔﺮوه  رد ٪71/2
. ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 06در ﮔﺮوه   ٪ 6/9ﺳﺎل و  05- 06ﮔﺮوه  در
زن ( ٪35/6)ﻧﻔﺮ   2701از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد و ( ٪64/4) ﻧﻔﺮ 829
ﻧﻔﺮي  051از (  ٪05)ﻣﻮرد  57ﺷﮑﺎﯾﺖ اﺻﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎران در . ﺑﻮدﻧﺪ
ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﮑﺎﯾﺖ اﺻﻠﯽ  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ درج ﻧﺸﺪه 
ﺷﮑﺎﯾﺖ اﺻﻠﯽ درج ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ  78ﻣﻮرد دﯾﮕﺮ  57ﺑﻮد در 
ﻣﺎﻧﻬﺎي ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ در ،٪13درد دﻧﺪان . ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﯾﺮ ﺑﻮد
  
  
دﻧﺪان  ﮐﺮدن ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ،٪ 9/2ﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ دﻣﻌﺎﯾﻨﺎت  ،٪91/5
 ،ﺟﺮم ﮔﯿﺮي ،ن رﯾﺸﻪدرﻣﺎ ،٪6/9دﻧﺪان  ﯽﻣﺸﮑﻞ ﻟﺜﻪ و ﻟﻘ ،٪8
ﺟﺮاﺣﯽ دﻧﺪان و (  ٪2/3 ،ﻧﻔﺮ 4ﻫﺮ ﮐﺪام )وﺷﮑﺴﺘﮕﯽ دﻧﺪان 
  .(٪1/2ﻧﻔﺮ   1 ﮐﺪامﻫﺮ )زﯾﺒﺎﯾﯽ ﻓﮏ و اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ  ،ﻧﻬﻔﺘﻪ
ﻧﯿﺎز ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ  8676ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ درﻣﺠﻤﻮع داراي 
ودرﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ و رادﯾﻮﻟﻮژي 
 ٪52ﺎﯾﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺣﺪود در ﺳ. واﻧﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﮐﻪ اﯾﻦ  ﻧﺪﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﮑﺮده ﯾﺎ ﭘﺬﯾﺮش ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
   .رﺳﯿﺪه ﺑﻮد ٪05ﻣﯿﺰان در ﺑﺨﺶ ﭘﺮوﺗﺰ ﻣﺘﺤﺮك ﺑﻪ  ﺣﺪود 
در ﻫﻤﺎن روز ( ٪53/9)ﻣﻮرد  3342ﻧﯿﺎز ﺗﻌﺪاد  8676از ﻣﺠﻤﻮع 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﯽ ﺑﯿﻤﺎران در روزﻫﺎي ﺑﻌﺪي . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
  . ه ﺑﻮد ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪه اﺳﺖدرﻣﺎﻧﻬﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ،٪53/7رادﯾﻮﻟﻮژي ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺨﺶ  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﮐﻞ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ در .ﺑﻮدﮐﻮدﮐﺎن در ﺑﺨﺶ و  ٪51ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ ﺑﺎ 
ﭘﺮي آﭘﯿﮑﺎلرادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽﺷﺎﻣﻞ  ٪27/6ﺑﺨﺶ رادﯾﻮﻟﻮژي 
ﺘﺮال ﻟرادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ (٪3/8) ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏرادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ(٪22)
 ﺘﺮيﻣﺳﻔﺎﻟﻮ (٪64)ﮐﻠﻮزال ارادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ  (  ٪1/40)ﺘﺮي ﻣﺳﻔﺎﻟﻮ
اﻓﺰاﯾﺶ  ،٪18ﻞ ﻣﺟﺮم ﮔﯿﺮي ﮐﺎ ﭘﺮﯾﻮ در ﺑﺨﺶ .ﺑﻮد ﭘﺮي آﭘﯿﮑﺎل
اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ و  ٪2/6ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻟﺜﻪ  ،٪7ﮏ ﻓﻓﻠﭗ ﻧﯿﻢ  ،٪7/3ﻃﻮل ﺗﺎج 
ﺶ ارﺗﻮدﻧﺴﯽ ﺨدرﻣﺎﻧﻬﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑ. ﺑﻮد ﺷﺪهاﻧﺠﺎم  ٪68
و  ٪33/3ارﺗﻮدﻧﺴﯽ ﺛﺎﺑﺖ  ،٪54/4ﺷﺎﻣﻞ ارﺗﻮدﻧﺴﯽ ﻣﺘﺤﺮك 
در ﺑﺨﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي . ﺑﻮد ٪81/2ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺑﺮاﮐﺖ  ﺗﺮﻣﯿﻢ 
 .ﺧﺪﻣﺎت را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ داد ٪79ﻧﺴﺞ ﻧﺮم  ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻧﯿﺰ
، در ﺑﺨﺶ ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ درﻣﺎن ﺑﻪ درﻣﺎﻧﻬﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﻧﺎﻧﺲ
روت  ،ﺗﻌﻤﯿﺮ  ﭘﺮوﺗﺰ ﺷﮑﺴﺘﻪ ،ﻟﻮپ ﺗﺠﺪﯾﺪ ﺑﻨﺪ و ،eohs latsid
آﭘﮑﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﺗﮏ ﮐﺎﻧﺎﻟﻪ و ﮐﺎﻣﭙﻮزﯾﺖ  ﮐﺎﻧﺎل ﺗﮏ رﯾﺸﻪ و
  . اﺳﭙﻠﯿﻨﺖ دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﺿﺮﺑﻪ  دﯾﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮد
  ﺑﺤﺚ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻨﻮع درﻧﯿﺎزﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ و 
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ وﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻘﺎﺿﺎي ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ ﺑﻪ 
ﻧﯿﺎز ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ  3ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻧﺸﺎن داد ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺴﺎوي  ﻧﺘﺎﯾﺞ. ودرﻣﺎﻧﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ . از زﻧﺎن وﻣﺮدان ﺑﻪ اﯾﻦ داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
اﯾﻨﮑﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﻘﺎرن ﺑﻮدن ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎري 
ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ داﻧﺸﮑﺪه ﺑﺎ ﺳﺎﻋﺎت اداري ﺗﻌﺪاد زﻧﺎن 
ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺮدان  1/2ﺑﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪ وﻟﯽ آﻣﺎر زﻧﺎن ﺗﻨﻬﺎ 
ﻧﺴﺒﺖ زﻧﺎن ﺑﻪ ﻣﺮدان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه در . ﻨﺪه ﺑﻮدﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨ
و  1/5ﺑﺮاﺑﺮ )ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺟﺎﻗﯽ و اﻧﺸﺎﯾﯽ اﻧﺪﮐﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺎﻟﯽ و ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﺮدان  (8و9)(  1/4
ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ داﻧﺸﮑﺪه . ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻫﺎي ارزان ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ
م ﺷﻬﺮ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺮد
ﺗﻬﺮان را ﺑﻪ اﻣﮑﺎﻧﺎت اﯾﻦ داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺤﺪود ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ 
آﻣﺪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ را  ﻫﺎي رﻓﺖ و ﻣﺸﮑﻼت و ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺳﺎل ﻫﻢ در ﻣﺮدان و ﻫﻢ در  02 – 92ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ . اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
زﻧﺎن ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻘﯿﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان . ﺑﻮد ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادهدر ﻣﺮاﺟﻌﻪ را 
ﮐﻞ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ داد ﮐﻪ در ﺣﺪ ﮐﻮدﮐﺎن  ٪7ﺣﺪود 
در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ . ﺳﺎل ﺑﻮد 01زﯾﺮ 
از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﯽ در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﺟﻮان ﺗﺮ ﺑﻮده ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
و  ekayanakE ،(11)در ﻧﯿﺠﺮﯾﻪ   innigOدﯾﮕﺮي ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ 
 (8)اﺟﺎﻗﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  در ﻗﺰوﯾﻦ  ،(6)در ﺳﺮي ﻻﻧﮑﺎ ﻫﻤﮑﺎران
در ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﮑﺎﯾﺖ اﺻﻠﯽ . ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ (9)واﻧﺸﺎﯾﯽ در ﺗﻬﺮان 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎران از ﻣﺸﮑﻼت 
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺧﻮد آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺪارﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
   .(6)و ﻫﻤﮑﺎران  ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ  ekayanakE
ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﺮم ﮔﯿﺮي ﮐﻪ 
ﻣﺮدي ﮐﻪ در اﯾﻦ ﮔﺮوه وﺟﻮد  23درزﻧﺎن ﺑﻮد در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از 
داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻋﻠﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﻮﺟﻪ 
ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﺮدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن ﺧﻮد
 ٪03ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺣﺪود دﻧﺪان ﻋﻠﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ درد 
  .ﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮدﺷﮑﺎﯾﺎت  را ﺑ
و ﻫﻤﮑﺎران در  ekayanakEﻧﯿﺠﺮﯾﻪ و  درinnigO   در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺳﺮي ﻻﻧﮑﺎ  ﻧﯿﺰ درد ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ 
  .(11و6)
و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ٪55درد در   innigOاﻟﺒﺘﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ  ٪32وﻫﻤﮑﺎران  در  ekayanakE
ﺑﺎ  اﯾﻦ ﺣﺎل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ اﻟﮕﻮي دﻗﯿﻖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ در  (6و11)
ﺟﻮاﻣﻊ ﯾﺎد ﺷﺪه ﻣﺘﻔﺎوت از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺮي ﻻﻧﮑﺎ ﺗﻘﺎﺿﺎ ﺑﺮاي ﺗﺮﻣﯿﻢ دﻧﺪان ﻫﺎي ﭘﻮﺳﯿﺪه ﺑﺪون 
  .(6)اﺳﺖدرد از درد دﻧﺪاﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده 
ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺟﻬﺖ  ٪01ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دادﮐﻤﺘﺮ از 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ اﮐﺜﺮ اﻓﺮاد ﺗﺎ . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪاي ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ دوره 
ﺑﺮاي ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﻧﺸﺪه اﻧﺪ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺪي دﻧﺪاﻧﯽ 
و  innigOدر ﺗﺤﻘﯿﻖ .دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ
اﻓﺮاد ﺑﺮاي  ٪1و ﮐﻤﺘﺮ  از  ٪1/5ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ekayanakE
  
  
ﻣﯽ دراﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ  .(6و 11)ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ  ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ دوره اي
 ،ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﻘﺶ رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﺪﻣﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن 
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﻪ ﮔﺮ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﮕﺮ ﺑﻪ 
  .ﻋﻨﻮان راﻫﮑﺎر اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ دﻻﯾﻠﯽ ﻫﻤﭽﻮن  ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ  
 –ه دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻧﺤﻮ
درﻣﺎﻧﯽ و ﻣﺴﺎﺋﻞ اﻗﺘﺼﺎدي درﻋﻠﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ درﻣﺎن 
  . ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ اﻗﺪاﻣﺎت  ٪07ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺣﺪود 
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ رادﯾﻮﻟﻮژي ﻧﯿﺎز داﺷﺘﻪ و ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﻧﯿﺰ در ﻧﻬﺎﯾﺖ 
در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ﺟﺰ . ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﺮﻣﯿﻢ دﻧﺪان ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺣﺪود ﯾﮏ ﭼﻬﺎرم ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﭘﺲ از   درﻣﺎن رﯾﺸﻪرادﯾﻮﻟﻮژي  و 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﮑﺮده ﯾﺎ ﭘﺬﯾﺮش 
ﻋﻠﻠﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﺴﺎﺋﻞ . ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻋﺪم ﭘﻮﺷﺶ  ﺑﯿﻤﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ،  ،ﻋﺪماﻗﺘﺼﺎدي
اﻧﭙﺰﺷﮑﯽ وﯾﺎ ﻣﺮاﮐﺰ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﺟﻮان ﯾﺎ ﮐﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ دﻧﺪ
 دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ دوﻟﺘﯽ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻄﺐ ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﯽ و آﮔﺎﻫﯽ از
ﻋﺪم . ﺗﻔﺎوت ﻋﻤﻠﮑﺮد دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻢ ﻓﺮاﺗﺮ رﻓﺘﻪ و در  ٪04ﻣﺮاﺟﻌﻪ درﺑﺨﺸﻬﺎي ﺛﺎﺑﺖ و ﻣﺘﺤﺮك از 
. ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ارﺗﻮدﻧﺴﯽ وﺟﺮاﺣﯽ ﻫﻢ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺳﻮم ﺑﻮده اﺳﺖ
ي ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ رادﯾﻮﻟﻮژ
دﻫﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران دﻧﺒﺎل ﺗﺸﺨﯿﺺ ﯾﺒﻤﺎري ﺑﻮده وﻟﯽ دﻻﯾﻠﯽ ﮐﻪ 
. در ﺑﺎﻻ ذﮐﺮ ﺷﺪ آﻧﻬﺎ را از ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻫﺎي  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎز داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن از ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺒﻮدن ﺗﻌﺪاد 
ﭘﺮوﺗﺰ ﺛﺎﺑﺖ و ﻣﺘﺤﺮك را  ،ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺨﺶ ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺮاﺣﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﻋﻨﻮان ﺗﺎﯾﯿﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدﺑﻪ 
ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ و ﭘﺮوﺗﺰ  ،ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي رادﯾﻮﻟﻮژي
ﻣﺘﺤﺮك ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻬﯿﻪ 
ﭘﺮﮐﺮدﮔﯽ ﻫﺎي ﯾﮏ  ،(ﺣﺪود ﺳﻪ ﭼﻬﺎرم)رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺮي اﭘﯿﮑﺎل  
و ( ٪89ﺣﺪود )ﺗﺎ ﺳﻪ ﺳﻄﺤﯽ و ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻫﺎي ﮐﺎﻣﭙﻮزﯾﺘﯽ 
در . ﺑﻮده اﺳﺖ( ٪88ﺣﺪود )وﺗﺰ ﻓﮏ ﺑﺎﻻ  ﯾﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﭘﺮ
 ،(٪08)دﻧﺪان ﻫﺎ  يﺑﺨﺶ ﭘﺮﯾﻮ، ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻗﺪاﻣﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺮم ﮔﯿﺮ
 3ﺗﺎ  1 رﯾﺸﻪ دﻧﺪاﻧﻬﺎيﺷﺎﻣﻞ درﻣﺎن درﻣﺎن رﯾﺸﻪ  در ﺑﺨﺶ 
و در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺸﯿﺪن دﻧﺪان ( ٪08ﺣﺪود )ﮐﺎﻧﺎﻟﻪ 
  .ﻫﺎي ﺧﻠﻔﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ آﻣﻮزش ﮐﺎﻣﻞ  
ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ درﻣﺎن ﮐﻨﻨﺪ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ  ٪08ﺑﯿﺶ از 
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﺨﺼﺼﯽ را ﮐﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺮ اﺳﺖ و دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ آن 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ . ﻧﯿﺰ در ﻫﻤﻪ ﺟﺎ ﻣﻤﮑﻦ ﻧﯿﺴﺖ  ﺗﺎ ﺣﺪي ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﻪ ﺑﺨﺶ ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﻣﯽ رﺳﺪ ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑ
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي دﻫﺎن داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﺶ از ﻣﯿﺰان ﺗﻘﺎﺿﺎي 
آﻧﻬﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺎ ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ 
وﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﻪ ﺗﻘﺎﺿﺎ ﺑﺮاي 
در ﺑﺨﺶ ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ ﮐﻪ . درﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺒﺪﯾﻞ ﮐﺮد
ﺗﺸﮑﯿﻞ داده و داراي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎران را 
ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻓﺰاﯾﺶ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت در ﺟﻬﺖ رﻓﻊ  اﯾﻦ 
  . ﻧﯿﺎز ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮔﺮدد
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي 
ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه  ,ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي دﻫﺎن داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
اﺳﺖ و ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻘﺎﺿﺎي آﻧﻬﺎ ﺑﻮده  ﺑﯿﺶ از ﻣﯿﺰانﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ 
ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﯿﺎزﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺮﺗﺐ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم 
  .درﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﮑﺮده اﻧﺪ
  
  
  
References:
1. Davenport JC, Basker RM, Heath JR, Ralph JP, Glantz PO:Removable partial dentures.1. Need and demand 
for treatment.  Br Dent J 2000Oct14; 189(7): 364-8.
2. Miller CS, Esptein JB, Hall EH, Sirois D: Changing oral care needs in the United States: the continuing need 
for oral medicine. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radio Endod 2001Jan; 91(1): 34-44.
3. Fiske J, Griffiths J, Jamieson R, Manager D: Guideline for oral health care for long- stay patients and 
residents. Gerodontology.2000 Jul; 17(1):55-64. 
4. Zimmerman M: Oral health in groups of refugees in Sweden. Swed Dent J 1993; 94: 1-40.
5. McDonald. Dentistry for the child and adolescent (translation Diyanat A, Sefidrodi A, Yaghmaii K) 2000
Tehran, Teymorzadeh452.
 6. Ekanayake L,WeerasekareC, Ekanayake N: Needs and demands for dental care in patients attending the
University Dental Hospital in Sri Lanka. Int Dent J. 2001Apr; 51(2):67-72.
7. Delavarian Z, Zavar S. Evaluation of patterns and causes of reference to Department of Oral Medicine, 
Dental School, Mashhad University during 2000 Fall. Journal of Islamic Dental Association of 
IRAN2004;16(2): 62-70.
8. Ugaghi N, Madadi SH, Azimi Hoseini S. Reseach about how to appoint the patients who refer to Dental 
School. Ghazvin University and function of different departments between 1994- 1997[Thesis]1997. Dental 
School, Ghazvin University, N 57.
9. Enshaii M, Aghahoseini F. Evaluation of 6 variables and health index in the patients who were examined in 
the department of Oral Medicine, Dental School, Tehran University on 1997. [Thesis] 1999, N: 79.
10. Makari A, Maleki Z. Evaluation of treatment demands of the patients who referred  to the department of 
Oral Medicine, Dental School, Shahid Beheshti University on  1998. [Thesis] 1998.
11. Oginni AO. Dental care needs and demands in patients attending the dental hospital of the Obafemi 
Awolowo University Teaching Hospital's Complex Ile-Ife, Nigeria. Niger J Med 2004; 13: 339-344
12. Pekiner F, Gumru B, Oguz Borahan M , Aytuga rE. Evaluation of Demands and Needs For Dental Care in a 
Sample of the Turkish Population. Eur J Dent 2010; 4: 143-149
  
  
  
  
